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RESUMEN
OBJETIVO: Calcular los índices infestación por triatominos en comunidades 
indígenas en Colombia.
MÉTODOS: Se realizó estudio descriptivo en 19 comunidades indígenas del 
municipio de Valledupar Departamento de Cesar, Colombia. Durante junio 
a diciembre de 2007 se recolectaron triatominos por búsqueda activa en las 
viviendas de los indígenas. Los insectos luego fueron identifi cados por las 
claves de Lent & Wygodzinsky. Se desarrolló estudio del proceso infectivo 
en modelo animal y análisis enzimático de cepas de Trypanosoma cruzi, 
detectadas en heces de triatominos.
RESULTADOS: Rhodnius prolixus presentó índice de densidad en las viviendas 
de 154,7%, Triatoma dimidiata de 102,45%, Triatoma maculata de 109,25% 
y Panstrogylus geniculatus de 0,3%. El índice promedio de infestación de las 
cuatro especies fue de 40,54% y, el de infección con T. cruzi de 9,4%. De cinco 
hemocultivos positivos para T. cruzi, tres se caracterizaron por isoenzimas, 
clasifi cándose en T. cruzi grupo I. El estudio de las biopsias reveló pocas 
características patológicas durante el proceso de infección con las cepas de T. 
cruzi aisladas de triatominos domiciliados. 
CONCLUSIÓN: Los altos índices de infestación por triatominos en las 
viviendas y el índice de infección por T. cruzi, evidencian la transmisión activa 
de la enfermedad de Chagas, situación que amerita la aplicación de medidas 
de control vectorial y el estudio seroepidemilógico de la población en riesgo. 
La identifi cación de las cepas de T. cruzi como grupo I concuerda con otros 
estudios realizados en esta región colombiana.
DESCRIPTORES: Población Indígena. Trypanosoma cruzi, aislamiento 
& purifi cación. Enfermedad de Chagas, prevención & control. 
Triatominae, infestación domiciliar.
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La Enfermedad de Chagas es un problema de la pobla-
ción rural que habita en viviendas de construcción 
defi ciente y que vive en condiciones socioeconómicas 
precarias. Los moradores de estas regiones no habian 
sido atendidos hasta el 2007 por programas de control 
vectorial y, por condiciones culturales particulares, no 
han recibido tratamiento terapéutico,2,4,23 A fi nales de 
1990 se inició el “programa de control de la transmisión 
por Trypanosoma cruzi y de la cardiopatía infantil, en 
las principales áreas endémicas de Colombia”, inclu-
yendo a los departamentos de Cesar y Guajira, con el 
propósito de determinar los índices de prioridad para 
atención municipal (IPAM).a Sin embargo, las comu-
nidades indígenas del municipio de Valledupar (Cesar) 
no fueron incorporadas en el programa.
Las comunidades de Arhuacos, Wiwas y Koguis, que 
habitan ancestralmente la vertiente nororiental de la 
Sierra Nevada de Santa Marta (SNSM), construyen sus 
viviendas con elementos provenientes de su entorno 
como, madera y barro para las paredes, palma y paja 
para el techo y tierra para el piso. Estos materiales con 
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el tiempo se deterioran y proporcionan abundantes 
grietas útiles para el desarrollo de los triatominos 
vectores de T. cruzi. De esta manera, la vivienda se 
convierte en el factor más importante de riesgo de 
transmisión de la enfermedad de Chagas. A pesar 
de que esta región no quedó incluida en el programa 
nacional de Chagas, investigaciones enfocadas 
localmente han reportado el estado epidemiológico 
de las comunidades indígenas, informando 40% de 
seropositividad para T. cruzi en 75 indígenas de los 
poblados Gogtsezhi y Kemacumumake18 y, 19% en 94 
indígenas de Bunkwimake.7 Ambos estudios mencionan 
a Rhodnius prolixus, Triatoma dimidiata, T. maculata 
y Panastrongylus geniculatus como las especies de 
triatominos halladas en las viviendas.
Recientemente, se observaron algunos casos de 
infección aguda en pobladores de Seynimin, gene-
rando preocupación en la comunidad por el resultado 
fatal que eventualmente se podría presentar. Por tal 
razón, los habitantes solicitaron a las autoridades 
departamentales de salud la atención médica para los 
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pacientes y, medidas de control vectorial. Para conocer 
los índices entomológicos y defi nir las estrategias de 
control vectorial y de vigilancia entomológica más 
convenientes para estas comunidades, el presente 
estudio tuvo como objetivo establecer los índices 
entomológicos de las comunidades.
MÉTODOS
La SNSM está situada en el límite noroccidental de 
Colombia, entre 10 y 11 grados de latitud Norte y, 72 
y 74 grados de longitud oeste. Está constituida por una 
cadena montañosa en forma piramidal y base triangular 
de 120 km de lado, que se extiende desde la planicie 
caribeña, a nivel del mar, hasta 5775 m de altura en 
los picos Bolívar y Colón. Su área de 21.158 km2 está 
dividida en vertientes: en la vertiente norte, bordeada 
por las planicies de la Guajira y el Mar Caribe; la de 
occidente limita con la gran planicie aluvial del río 
Magdalena y la Ciénaga Grande de Santa Marta; la 
vertiente suroriental la enmarcan los ríos Ranchería 
y Cesar. Presenta una cualidad geográfi ca especial 
y única en el mundo, como lo es su elevación, hasta 
una altura de 5700 m, en una distancia horizontal 
de 47 km. Posee todos los pisos térmicos y seis 
biomas zonales: selvas húmedas de pisos térmicos 
cálido, templado y frío, páramo, superpáramo y piso 
nival, originando una amplia diversidad de especies 
florísticas y faunísticas, con varios endemismos.b 
En esta región, en la zona rural del municipio de 
Valledupar, se ubican los poblados indígenas objeto 
de este estudio: Donachui, Isrwa, Piñamake, Sabana 
de Crespo, Seynimin, Tamacal, Timaca y Jugaka, 
de la etnia Arhuaca; Arwamake, Auyamal, Cherua, 
Dungakare y Surimena, de la etnia Wiwa; Avingue, 
Pueblo Hernández, Nakalindua, Sabanas de Higueron, 
Sarachui y San José de Marwamake, de la etnia Kogui.
El trabajo de campo fue realizado en 19 locali-
dades de las tres etnias indígenas del municipio de 
Valledupar entre los meses de junio y diciembre de 
2007. El personal técnico indígena del Laboratorio de 
Entomología de la Secretaria Departamental del Cesar 
realizó capturas sistemáticas en las 19 comunidades, 
excluyendo aquellas viviendas cuyos ocupantes no 
estuvieran presentes al momento de la recolección. 
Se realizaron también, capturas no sistemáticas de 
triatominos en algunas viviendas por los propios 
moradores. Los especímenes fueron entregados a los 
técnicos quienes los transportaron al Laboratorio de 
Entomología en Valledupar.
Una parte del material entomológico recolec-
tado, debidamente rotulado y empacado, fue remi-
tido al Laboratorio de Entomología del Instituto 
Nacional de Salud (INS) para confirmación de su 
identifi cación taxonómica, utilizando la clave de Lent 
& Wygodzinsky.15 Asimismo, se procedió al aislamiento 
del parásito T. cruzi, luego de detectar la infección, al 
examinar en fresco las heces de los triatominos, en 
solución salina estéril 0.85% bajo microscopio de luz 
con magnifi cación de 40x. 8
Se utilizaron ratones consanguíneos ICR, criados en el 
bioterio del INS, como modelo biológico experimental 
para desarrollar y caracterizar el proceso de infección 
con T. cruzi. Un volumen de 0.3 ml del homogenizado, 
obtenido de cada triatomino infectado, fue inoculado en 
dos ratones por vía intra peritoneal. Se inocularon un 
total de 22 ratones. El seguimiento de la fase aguda de la 
parasitemia de los ratones fue realizado semanalmente 
durante dos meses, mediante el método de gota gruesa: 
una gota de sangre, procedente de la parte terminal de 
la cola, fue examinada bajo microscopio de luz con 
magnifi cación de 40X, observando 100 campos al azar 
para detectar los epimastigotes sanguíneos.
Después de dos meses, a los ratones se les extrajo toda 
la sangre (0,8 ml aproximadamente), vía intracardial, 
sembrando la misma bajo condiciones de esterilidad en 
medio de Tobie por triplicado. Los hemocultivos fueron 
mantenidos en el cepario a 25°C para el desarrollo de 
los parásitos.
Los once ratones inoculados con homogenizado de 
tripomastigotes (T. cruzi) fueron sacrifi cados. Bajo 
condiciones de esterilidad, en cámara de fl ujo laminar, 
se extrajeron las vísceras (hígado, corazón, bazo, 
intestino grueso), cerebro y músculo esquelético, que 
se fi jaron en formol y se procesaron en el Laboratorio 
de Patología para ser observadas al microscopio de luz 
y realizar análisis histopatológico.19
De los hemocultivos en medio de Tobie y LIT (infu-
sión de hígado + triptosa), tres cepas de T. cruzi fueron 
aisladas y analizadas para isoenzimas, mediante electro-
foresis en acetato de celulosa, corriendo cinco sistemas 
enzimáticos, MDH (malato deshidrogenasa), GPI 
(glucosa fosfato isomerasa), GDH (glucosa deshidroge-
nasa), ME (enzima málica) y IDH (isocitrato deshidro-
genasa), según la metodología de Godfrey & Kilgour.11
La población de Seynimin fue escogida para hacer un 
tamizaje serológico. Durante los años 2006 y 2007, se 
tomaron en papel fi ltro 244 y 28 muestras de sangre, 
respectivamente, a probables pacientes infectados. 
Estas muestras fueron enviadas al Laboratorio de 
Parasitología del INS para confi rmación de anticuerpos 
anti-T. cruzi, por el método de inmuno fl uorescencia 
indirecta (IFI).3
Se elaboraron bases de datos en Excel® para el alma-
cenamiento de la información. Sólo se consideraron 
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los índices entomológicos como factores de riesgo 
asociados a la transmisión de T. cruzi. No se anali-
zaron aquellos factores asociados con la vivienda por 
difi cultades logísticas para su muestreo. Los resultados 
se presentaron en porcentajes e índices.
RESULTADOS
El porcentaje de viviendas muestreadas en cada comu-
nidad varió de 12% a 100%. En total fueron inspeccio-
nadas 1431 viviendas: 394 de la etnia Kogui, 179 de 
la etnia Wiwa y 858 de la etnia Arhuaca; del total, 438 
estaban infestadas con triatominos (43,7%). Las espe-
cies de triatominos identifi cadas en el laboratorio de 
Entomología fueron R. prolixus, T. dimidiata, T. macu-
lata, y P. geniculatus. Los índices entomológicos de las 
diferentes poblaciones aparecen en la Tabla 1, donde 
se observa que R. prolixus es la especie predominante, 
con un índice de densidad de 154,7%, seguida por T. 
maculata, con 109,25% y, T. dimidiata, con 102,45%. 
La infestación por P. geniculatus fue muy baja y su 
índice de densidad fue 0,3%. En promedio, en las 19 
localidades inspeccionadas se obtuvo un índice de 
infestación por triatominos de 40,5%, siendo el índice 
de colonización de 32,0%. El índice de infección por 
T. cruzi, en la muestra enviada al INS, fue de 9,4%.
En ninguno de los ratones inoculados con el homogeni-
zado de tripomastigotes infectivos fue posible observar 
algún desarrollo de la parasitemia en la sangre periférica. 
El comportamiento y la apariencia de los ejemplares 
fue saludable durante el tiempo de la infección. Sin 
embargo, en los hemocultivos inoculados con sangre 
intracardial de cinco ratones, se desarrollaron epimas-
tigotes del parasito de la siguiente manera: dos ratones 
inoculados con dos homogenizados de R. prolixus, 
procedentes de Sarachui (etnia Kogui); un ratón inocu-
lado con homogenizado de R.prolixus procedente de 
Isrwa (etnia Arhuaca); y dos ratones inoculados con dos 
homogenizados de T. maculata, procedentes de Sabana 
de Crespo e Isrwa (etnia Arhuaca).
De los cinco hemocultivos que presentaron epimasti-
gotes de T. cruzi, tres fueron clasifi cados por isoenzimas 
como T. cruzi grupo I, procedentes de R. prolixus y T. 
maculata recolectados en viviendas de los poblados de 
Isrwa y Sabana de Crespo (etnia Arhuaca).
Las biopsias de los ratones inoculados con homo-
genizados infectivos (tripomastigotes de T. cruzi) 
fueron analizadas por microscopia de luz, observán-
dose que todas las cepas tenían un comportamiento 
histopatológico muy similar (Tabla 2). Cuatro ratones 
presentaron miositis y miocarditis, características 
del proceso infectivo. De los 11 ratones inoculados, 
únicamente dos presentaron amastigotes intracelulares 
de T. cruzi, provenientes de heces de R. prolixus de la 
localidad de Sarachui (etnia Kogui), sin embargo, no 
presentaron ninguna lesión signifi cativa en el análisis 
de histopatología.
De las muestras analizadas de la población de Seynimin, 
por la técnica de IFI, se obtuvo valores de positividad 
de 0,8% (2/244) y 28% (8/28) para los años 2006 y 
2007, respectivamente.
DISCUSIÓN
Los índices entomológicos de infestación (40,5% en 
promedio) y colonización (32,0% en promedio) mues-
tran que la infestación por triatominos es un problema 
extenso e importante en 16 de las 19 localidades indí-
genas inspeccionadas en el municipio de Valledupar. A 
pesar de no haberse realizado una evaluación del estado 
de las viviendas, se puede establecer una asociación entre 
los materiales perecederos, usados por los indígenas para 
su construcción y, su cercanía a los ecosistemas, como 
factores que permiten el desarrollo de densas pobla-
ciones de triatominos. Recientemente, se han conside-
rado otros factores de alto riesgo para la infestación de 
triatominos, como el número de habitantes por vivienda 
en las comunidades, el denso almacenamiento de enseres 
y otros objetos dentro de las viviendas y la presencia 
de graneros y animales domésticos,5 pero no fueron 
evaluados en este estudio. Al examinar la asociación 
vivienda-infestación por triatominos y transmisión de 
T. cruzi, es necesario tener en cuenta las connotaciones 
culturales y religiosas que la vivienda tiene para las 
comunidades indígenas de la SNSM. Al diseñar un 
programa de intervención y control vectorial, cualquier 
modifi cación en el tipo de material de construcción debe 
ser tratada con la comunidad.
Las especies de triatominos encontradas en este estudio 
son las mismas registradas para otros municipios del 
Cesar.a Probablemente, el proceso de dispersión de R. 
prolixus, T. maculata, T. dimidiata y P. geniculatus no 
ha enfrentado las barreras biogeográfi cas y/o de tipo 
cultural propio de las comunidades indígenas de la 
región.17,18 La especie R. prolixus se presenta con mayor 
densidad, seguida por T. maculata, y T. dimidiata. 
Las últimas dos especies presentaron una dispersión 
signifi cativa e importante teniendo en cuenta la gran 
proporción de viviendas inspeccionadas.
El diagnóstico parasitológico reveló un alto número de 
triatominos infectados por T. cruzi (Indice de infección 
9,4%), especialmente R. prolixius y T. maculata. Estos 
resultados confi rman que el riesgo de infección chagá-
sica es alto, a pesar de haberse analizado una fracción 
de la muestra total de triatominos. En la comunidad 
Seynimin, los porcentajes de infección chagásica en 
niños, corresponden a un dato puntual de la población 
indígena de la SNSM, sin embargo, cierran el ciclo 
de transmisión del parásito y resaltan que la infección 
chagásica empieza desde temprana edad en los indí-
genas de esa comunidad.
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El examen parasitológico de las heces y la caracteriza-
ción histopatológica de las biopsias de ratones consan-
guíneos ICR infectados, junto con el análisis isoenzi-
mático de los hemocultivos de parásitos, mostraron 
resultados similares a los obtenidos en condiciones 
experimentales con cepas de distinto origen.20 Los 
resultados nos permitieron identifi car el grupo y defi nir 
algunas características del comportamiento histopato-
lógico de T. cruzi procedente de los triatominos de las 
comunidades indígenas.
En cuanto a la distribución de las cepas de T.cruzi, estu-
dios de caracterización molecular realizados en países 
de América Latina han permitido reconocer dos linajes 
bien diferenciados, ubicando a T. cruzi II en la parte sur 
del continente (Paraguay, Chile, Argentina y parte del 
Brasil), con aislamientos provenientes de humanos,10,14,22 
y Triatoma infestans el principal vector domiciliado.22 
En los países de Centro América y norte de Suramérica, 
donde los principales vectores son R. prolixus y T. dimi-
diata,22 y, la mayoría de los aislamientos provienen de 
humanos, corresponden a T. cruzi grupo I.1,6,14 Teniendo 
en cuenta esta distribución, las tres cepas de T. cruzi 
procedentes de triatominos del departamento del Cesar 
coinciden con T. cruzi grupo I, circulando en humanos. 
Estos resultados concuerdan con los obtenidos recien-
temente para cepas aisladas de diversos hospederos en 
diferentes regiones de Colombia, indicando que este 
grupo de T. cruzi predomina en Colombia.9,12,13,16,21
El comportamiento biológico y parasitológico descrito 
para la fase de post-inoculación sin una parasitemía 
aparente en la sangre periférica de los ratones podría 
defi nirse como otra característica propia de las cepas 
que pertenecen al T. cruzi I y confi rmaría hallazgos de 
un trabajo previo.2
Por otra parte, los resultados histopatológicos presentan 
a la miositis como la lesión común en los ratones inocu-
lados con los homogenizados infectivos de T. cruzi, y 
corroboran el comportamiento patológico encontrado 
previamente,2,4,23 utilizando los ratones como modelo 
animal de la infección chagásica.
Otro aspecto a considerar de estas cepas T. cruzi grupo 
I, es que además de no producir una parasitemia visible 
en la sangre periférica, presentan un tropismo positivo 
hacia el tejido cardiaco de los ratones y producen 
lesiones leves en este órgano que no llevan a la muerte 
de su hospedero. Por tal razón se las califi ca como cepas 
poco adaptadas a su hospedero, situación previamente 
observada por otros investigadores en Colombia.c
Se considera que por el cuidadoso seguimiento de los 
cultivos de los parásitos, los clones de T. cruzi que 
produjeron los rasgos histopatológicos son los mismos 
que crecieron en el medio de cultivo. Sin embargo no se 
descarta que durante la fase de post-inoculación pudiera 
haber ocurrido una seleccción de clones de T. cruzi, 
proceso descrito por Botero et al4 como resultado de 
la acción del sistema inmunológico de los hospederos, 
en este caso los ratones cepa ICR.
En conclusión, la infestación por triatominos infectados 
con T. cruzi es un problema grave en las viviendas 
estudiadas, incidiendo en la transmisión de la infección 
chagásica como se comprobó en algunos casos humanos. 
Es por ello que se requiere con urgencia estrategias de 
control vectorial apropiadas y concertadas con las comu-
nidades. Se debe ampliar la vigilancia entomológica y el 
tamizaje serológico a la totalidad de las 104 comunidades 
indígenas de la SNSM para hacer el cubrimiento eco-
epidemiológico completo de todo el foco de transmisión.
T. cruzi grupo I, parasito que infecta los triatominos en 
las viviendas de los indígenas, coincide con el grupo 
predominante en Centroamérica y la parte norte de 
Suramérica, al igual que la dispersión de los vectores. 
Esto resulta por lo menos llamativo al considerar el 
relativo aislamiento cultural y bio-ecológico de las 
comunidades indígenas de la SNSM.
Por último, al momento de elegir las técnicas de detec-
ción, multiplicación y clasifi cación de los parásitos 
en los vectores, es bueno considerar que no todas las 
cepas de T.cruzi halladas en las heces de los triatominos 
podrán infectar a los huéspedes vertebrados ya que 
el sistema inmunológico de estos últimos ejerce una 
acción selectiva contra determinados clones.
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